














































HLT, EHL Päivi Mäntylä 
EHL Annamari Nihtilä 






   i 
 
 
HELSINGIN YLIOPISTO – HELSINGFORS UNIVERSITET 
 
Tiedekunta/Osasto – Fakultet/Section – Faculty 
Lääketieteellinen tiedekunta 
Laitos -  Institution – Department 
Hammaslääketieteen laitos 
Tekijä – Författare – Author 
Lilli Vuorinen 
Työn nimi – Arbetets titel – Title 
Parodontologiset hoitokäytännöt pääkaupunkiseudun terveyskeskuksissa 
Oppiaine – Läroämne – Subject 
Parodontologia 
Työn laji – Arbetets art – Level 
Syventävä tutkielma 
Aika – Datum – Month and year 
04.04.2011 
Sivumäärä – Sidoantal – Number of pages 
35 + 9 
Tiivistelmä – Referat – Abstract 
Parodontaalisairaudet ovat kansanterveysongelma, jonka ratkaisussa varhaisdiagnos-
tiikka, tehokas hoito ja toimiva työnjako ovat tärkeitä. Kyselytutkimuksen tarkoitukse-
na oli kartoittaa terveyskeskusten parodontologisia hoitokäytäntöjä. Tietoa voidaan 
hyödyntää perusopetuksen ja jatkokoulutuksen suunnittelussa.  
Hammaslääkäreiden käytännöt parodontiumin tutkimisessa ja hoidossa vaihtelevat ja 
diagnoosinteon kannalta merkittäviä tutkimuksia ei tehdä riittävästi. Parodontologiset 
hoitovalmiudet terveyskeskuksissa ovat heikot johtuen ajanpuutteesta ja hammaslääkä-
rin heikoista valmiuksista. Hammaslääkäreiden antama hoito keskittyy kariologiaan ja 
endodontiaan, jolloin parodontaalisairauksien hoito jää usein suuhygienistien vastuulle.  
 
(67 sanaa) 
Avainsanat – Nyckelord – Keywords 
periodontology, treatment practice 
Säilytyspaikka – Förvaringställe – Where deposited 










1 JOHDANTO JA KIRJALLISUUSKATSAUS ........................................................... 1 
1.1 PARODONTIUMIN TUTKIMINEN JA DIAGNOSOINTI .............................. 2 
1.2 PARODONTIITIN HOITO ................................................................................ 4 
1.3 TYÖNJAKO........................................................................................................ 5 
2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET ............................................................................... 6 
3 AINEISTO JA MENETELMÄT ................................................................................. 6 
3.1 KYSELYLOMAKKEEN RAKENTAMINEN JA LÄHETTÄMINEN ............ 6 
3.2 KYSELYYN TULLEET VASTAUKSET ......................................................... 8 
3.3 AINEISTON KÄSITTELY................................................................................. 8 
4 TULOKSET ................................................................................................................ 9 
4.1 KYSYMYSTEN YLEINEN VASTAUSJAKAUMA ........................................ 9 
4.2 HOITOVALMIUDET ....................................................................................... 10 
4.3 PARODONTIUMIN TUTKIMINEN JA DIAGNOSOINTI ............................ 11 
4.4 AJANKÄYTTÖ ................................................................................................ 16 
4.5 TYÖNJAKO...................................................................................................... 18 
4.6 LÄHETTÄMINEN ERIKOISHAMMASLÄÄKÄRILLE ............................... 20 
4.7 TÄYDENNYSKOULUTTAUTUMINEN ....................................................... 24 
5 POHDINTA ............................................................................................................... 25 
5.1 VASTAUSPROSENTTI ................................................................................... 25 
5.2 PARODONTIUMIN TUTKIMINEN ............................................................... 25 
5.2.1 TUTKIMUKSEN DOKUMENTOINTI ............................................... 27 
5.3 PARODONTAALISAIRAUKSIEN DIAGNOSOINTI ................................... 28 
5.4 HOITOJÄRJESTYS.......................................................................................... 28 
5.5 HOITOVALMIUDET ....................................................................................... 29 
5.5.1 TÄYDENNYSKOULUTTAUTUMINEN ............................................ 30 
5.6 AJANKÄYTTÖ ................................................................................................ 31 
5.7 TYÖNJAKO...................................................................................................... 32 
5.8 LÄHETTÄMINEN ERIKOISHAMMASLÄÄKÄRILLE ............................... 32 
5.9 YHTEENVETO ................................................................................................ 33 
6 LÄHTEET ................................................................................................................. 34 
LIITE 1 TUTKIMUSLUPA ............................................................................................. 1 







1 JOHDANTO JA KIRJALLISUUSKATSAUS 
Kiinnityskudossairaudet ovat merkittävä kansanterveysongelma, johon 
hammaslääkärit törmäävät vastaanotollaan todennäköisesti useasti päiväs-
sä. Terveys 2000 –tutkimuksen perusteella Suomen yli 30-vuotiaista ham-
paallisista parodontiittiin viittaavia muutoksia on 64 %:lla (naiset 57 % ja 
miehet 72 %) ja ientulehdusta 74 %:lla, kun  parodontiitti on määritelty si-
ten, että suussa on vähintään yksi hammas, jossa on 4 mm tai sitä syvempi 
ientasku. Vaikeaan parodontiittiin viittaavia muutoksia esiintyy 21 %:llä 
(naiset 16 % ja miehet 26 %), kun määritelmänä on vähintään yksi ham-
mas, jossa on 6 mm tai sitä syvempi ientasku. Kiinnityskudossairauksien 
esiintyvyys kasvaa väestöryhmän iän noustessa, eikä säännöllisellä ham-
mastarkastuksissa käynnillä ole juurikaan ollut Terveys 2000 -tutkimuksen 
mukaan vaikutusta parodontiitin esiintyvyyteen tai sen vaikeusastee-
seen.(1 )  
 
Terveyskeskuksissa työskentelevät hammaslääkärit tapaavat parodon-
tiumin sairauksia päivittäin ja heidän tulisi jokaisen tutkimuksen yhteydes-
sä tutkia myös potilaan parodontiumin tila. Vuonna 2010 julkaistu paro-
dontiitin ehkäisyä, varhaisdiagnostiikkaa ja hoitoa käsittelevä Käypä hoito 
-suositus antaa ohjeet asianmukaisen parodontologisen tutkimuksen te-
koon, joka on perusta diagnoosille. Parodontaalistatus tulee kartoittaa jär-
jestelmällisesti kaikista hampaista ja löydökset tulee rekisteröidä potilas-
asiakirjoihin. Suomessa kentältä kantautuneet viestit ja kansainväliset tut-
kimukset (2, 3, 4) kuitenkin kertovat parodontologisten tutkimus- ja hoito-
käytäntöjen olevan hyvin kirjavia hammaslääkäreiden keskuudessa.  
 
Parodontiittiin sairastumisen riskiin vaikuttavat monet väestö- ja yksilöta-
son sekä hampaistoon ja yksittäiseen hampaaseen liittyvät tekijät. Ham-
maslääkärin tulee selvittää anamnestiset tiedot, jotta voidaan selvittää 
mahdollisten lääkitysten, elämäntapojen tai sairauksien vaikutukset paro-
dontiumiin. Nämä tekijät olisi tunnistettava ja mahdollisuuksien mukaan 
niihin puututtava parodontiitin varhaisdiagnostiikan ja tehokkaan hoidon 
saavuttamiseksi. Krooniselle parodontiitille altistavia tekijöitä ovat mm. 




Hammaslääkärin tulee myös puuttua potilaan tupakointiin ja informoida 
potilasta tupakoinnin suunterveydellisistä haittavaikutuksista. Tupakoin-
nilla on todettu olevan vaikutus parodontiumin kudosvasteeseen ja siten se 
lisää parodontaalisairauksien esiintyvyyttä, huonontaa hoidon ennustetta ja 
vahvistaa kudostuhoa (6).  
 
Hoitosuositusten ja lisäkoulutuksen tavoitteena on lisätä hammaslääkärei-
den tietämystä parodontaalisairauksien diagnosoinnista ja hoidosta. Yhte-
näisten hoitosuositusten julkaisu on kannattavaa, sillä suurin osa Suomen 
hammaslääkäreistä noudattaa niitä (7). Hammaslääkäreiden tekemiin pa-
rodontologisiin hoitopäätöksiin vaikuttaa heidän saamansa lisäkoulutus, 
joka ohjaa heitä lisäkouluttamattomia useammin oikeaan, suosituksen mu-
kaiseen hoitopäätökseen (7). Hammaslääkärit ovat epävarmempia vaikei-
den ja edenneiden parodontiittimuotojen diagnosoinnissa (4) ja krooninen 
parodontiitti saattaa olla usein alidiagnosoitu ja jäädä hoitamatta. 
1.1 PARODONTIUMIN TUTKIMINEN JA DIAGNOSOINTI 
Diagnoosin tekeminen perustuu kliiniseen tutkimukseen ja röntgenkuvan-
tamiseen. Lisäksi voidaan tehdä hoitoa ohjaavia mikrobiologisia tutkimuk-
sia. Perinnöllisyystekijöiden määrittämiseen on olemassa testi, mutta sen 
kliinisestä hyödystä ei ole riittävää näyttöä (15). Potilaalta tulee rekisteröi-
dä plakin määrä ja sijainti, ientaskusyvyydet, ienverenvuoto, märkävuoto 
ientaskuista, furkaatioalueet, plakkiretentiot, hampaiden liikkuvuudet, pu-
rennalliset tekijät, ienvetäymät, kliininen kiinnitystaso, ikenien ulkonäkö 
ja rakenne, hampaiden asentomuutokset sekä muiden kudosten, kuten huu-
lijänteen vaikutus marginaalisen ikeneen. Röntgenkuvista rekisteröidään 
alveoliluun määrä ja luureunan kulku.  
 
Kudostuhon merkkeinä pidetään syventynyttä ientaskua, hampaan kiinni-
tyksen katoa ja röntgenkuvasta havaittua alveoliluukatoa vaaka- tai pysty-
suunnassa. Diagnoosina on krooninen parodontiitti (ICD10-koodi K05.3), 
kun ientaskun syvyys on vähintään kahdessa, ei-vierekkäisessä hampaassa 




kuvassa marginaalisen luun ja kiille-sementtirajan välinen etäisyys on yli 
2 mm, viittaa löydös parodontiittiin. (20, 21) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista määrää, että nii-
hin tulee merkitä potilaan hyvän hoidon järjestämisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset sekä laajuudeltaan riit-
tävät tiedot. Potilaista tulisi kirjata anamnestiset ja hammashoitohistoriaan 
liittyvät tiedot sekä kaikki oleelliset löydökset, jotka selviävät perusteelli-
sessa kliinisessä ja radiologisessa tutkimuksessa (16). Oleellisia asioita pa-
rodontologisessa tutkimuksessa ovat AAP:n (the American Academy of 
Periodontology) ja Suomen Hammaslääkäriliiton julkaisemien, tutkimus-
tietoon perustuvien suositusten mukaan ekstraoraaliset löydökset, suun li-
makalvot ja pehmytkudosrakenteet, hampaisto, plakin määrä ja sijainti, 
ientaskusyvyydet, ienverenvuoto, märkävuoto, furkaatioleesiot, plakkire-
tentiot, hampaiden liikkuvuudet, purennalliset tekijät, ikenien tila ja ham-
paiden asentomuutokset (16, 12). 
 
Lain velvoitteesta ja suosituksista huolimatta kaikki hammaslääkärit eivät 
kirjaa tekemäänsä parodontologista tutkimusta (3), jolloin hoitotuloksen 
arviointi on mahdotonta. Vakavampi laiminlyönti on perustutkimusten, 
kuten ientaskujen mittauksen, tekemättä jättäminen, jolloin diagnosointi ja 
lisähoidon arviointi ovat käytännössä mahdottomia (3).  
 
CPI-indeksi (Community Periodontal Index), joka määritetään leukapuo-
liskojen kolmelta alueelta, on tarkoitettu lisätutkimuksia vaativien potilai-
den nopeaksi seulomiseksi tutkimuksen yhteydessä (9). Sillä itsellään ei 
ole diagnostista arvoa vaan sen tulisi ohjata hammaslääkäriä tekemään po-
tilaalle tarkempi parodontologinen tutkimus. Seulontamenetelmää kuiten-
kin käytetään virheellisesti diagnosointiin, sillä ientaskujen järjestelmälli-





1.2 PARODONTIITIN HOITO 
Kroonisen parodontiitin hoidon tavoitteena on infektion pysäytys ja ku-
dostuhon etenemisen esto. Hoito perustuu hampaiden bakteeripeitteiden 
mekaaniseen poistamiseen, jonka tekee joko hammaslääkäri tai suuhygie-
nisti. Terveyskeskushammaslääkäreiden antamat parodontologiset hoidot 
vaihtelevat suuresti hammaslääkäreiden välillä ja osa heistä on tyytymät-
tömiä kykyynsä tehdä parodontologisia hoitoja (3). Parodontologista lisä-
koulutusta saaneet tekevät potilailleen enemmän vaativia toimenpiteitä ku-
ten parodontaalikirurgiaa (7) ja vastaavat itse potilaan ylläpitohoidosta (8). 
Depurointia tehdään muun hoidon ohella, silloin kun se on hammaslääkä-
rille taloudellisesti kannattavaa tai kun potilas saa myös odottamaansa kor-
jaavaa hoitoa (2). 
 
Parodontiitin aktiivisen hoitojakson jälkeen seuraa ylläpitovaihe, jolla py-
ritään hoitotuloksen säilyttämiseen. Epäsäännöllisessä ylläpitohoidossa 
olevilla potilailla on yli 5-kertainen riski menettää hampaansa parodonto-
logisista syistä (10). Ylläpitohoitokertoja voi olla potilaskohtaisesti useita 
vuodessa, eivätkä erikoishammaslääkäriresurssit riitä näiden kaikkien po-
tilaiden hoitoon.  Englantilaisen tutkimuksen mukaan yleishammaslääkä-
rin antama ylläpitohoito voi olla yhtä tehokasta kuin parodontologisiin 
hoitoihin erikoistuneen hammaslääkärin, kunhan hammaslääkäri on saanut 
spesialistilta yksityiskohtaiset ohjeet hoidon antamiseen (11). Suomessa 
ylläpitoväli suositellaan määritettäväksi potilaskohtaisesti parodontiitin 
vaikeusasteen, saavutetun hoitotuloksen ja riskitekijöiden perusteella, 
yleensä se on 3-12 kuukautta (12).  
 
Potilaalla itsellään on suuri merkitys kiinnityskudosten terveyden ylläpi-
dossa ja edistämisessä, eikä pelkkä erikoishammashoitokaan takaa hoidon 
onnistumista. Ylläpitohoitovaiheen aikana potilaiden koko suun plakki-
indeksi nousi asteittain myös parodontologin hoitamissa tapauksissa (10), 
mikä korostaa omahoidonopetuksen tärkeyttä. Potilas tulisikin sitouttaa 
säännölliseen omahoitoon ja siten osaksi hoitotiimiä. (12). Potilaan hoi-
toon sitoutuminen vaikuttaa myös hammaslääkärin haluun ja asenteeseen 





Hammaslääkäri tekee diagnoosin, sen perusteella hoitosuunnitelman sekä 
vastaa hoidon toteutumisesta. Suun terveydenhuollon ammattilaisten tulee 
tehdä yhteistyötä ja hammaslääkärin rooli on ohjata hoitoa ja toimia vas-
tuuhenkilönä (13). Hammaslääkärin tehtävänä on suun terveyden ylläpi-
täminen ja edistäminen. Hammaslääkäri ei saa valita mitä sairauksia hän 
haluaa hoitaa, vaan potilaan kokonaishoito on taattava joko itse hoitamalla 
tai lähettämällä potilas tarpeen mukaan toiselle ammattihenkilölle. Kui-
tenkin toimenpiteistä saadut palkkiot ohjaavat hammaslääkäreiden toimin-
taa, jos toimenpidepalkkiot koetaan liian pieniksi (2, 3). Myös potilaiden 
hoidolle asettamat ennakko-odotukset ohjaavat hammaslääkäreiden hoito-
päätöksiä (3,2), vaikka hammaslääkärin tulisi asiantuntijan roolissa infor-
moida potilasta sairaudesta ja perustella hoidontarve.  
 
Hammaslääkärin tulisi olla hoitotiimin johtaja ja vastata potilaan koko-
naishoidosta. Parodontologisissa hoidoissa hoitotiimiin kuuluu tiiviisti 
myös suuhygienisti ja parodontologi. Monet hammaslääkärit eivät kuiten-
kaan luota omiin hoitotaitoihinsa ja usein he pitävät parodontologisten 
hoitojen suoritustaidoiltaan suuhygienistejä itseään parempina (2). Tällöin 
parodontologisen hoidot jäävät virheellisesti suuhygienistin vastuulle. 
 
Erikoishammaslääkärin lähete tulee kirjoittaa, mikäli potilaan tila ei vastaa 
tavanomaiseen hoitoon. Tähän annetaan ohjeistus myös Käypä hoito -
suosituksessa. Hammaslääkärin tulee ymmärtää omien taitojensa rajoitteet 
ja suurin osa lähetteistä kirjoitetaan, koska oma tietotaito asiassa ei riitä 
(3). Hammaslääkärit, jotka eivät lähetä potilaitaan parodontologille tai te-
kevät sitä harvoin, eivät myöskään ole kiinnostuneita parodontologisesta 
lisäkoulutuksesta (14). Korkea arvostus omaa koulutusta kohtaan ja lyhy-
empi aika valmistumisesta taas nostavat hammaslääkärin halukkuutta hoi-
taa potilas itse ja olla lähettämättä potilasta parodontologille. (14, 8)  
 
Potilaita lähetetään kuitenkin myös vääristä syistä, kuten paperityön vält-
telemiseksi (3) ja siksi että potilaan luullaan uskovan paremmin asiassa 




hammaslääkäri kunnolla tutki eikä hoida, muttei myöskään lähetä toiselle 
hoidettavaksi. Lähettämispäätökseen vaikuttaa myös EHL-palvelujen etäi-
syys, joka vähentää kirjoitettujen lähetteiden määrää (2, 3) ja hammaslää-
kärin suhde parodontologiin (14). Lähetteen teossa on hammaslääkärin ja 
parodontologin välisellä kommunikaatiolla tärkeä rooli (2). 
2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
Tutkimuksen tavoitteena oli parodontologisten hoitokäytäntöjen selvittä-
minen pääkaupunkiseudun terveyskeskuksissa. Halusimme mm. selvittää 
tallennetaanko potilaskertomuksiin diagnosoinnin ja seurannan kannalta 
riittävät merkinnät ja kokevatko terveyskeskushammaslääkärit valmiuten-
sa riittäviksi parodontologisten potilaiden hoitoon. Lisäksi halusimme sel-
vittää lähetekäytännön ongelmia. Parodontologisia hoitokäytäntöjä koske-
vaa tietoa voidaan hyödyntää hammaslääketieteen perusopetuksen kehit-
tämisessä sekä terveyskeskusten hammaslääkäreiden jatkokoulutuksen 
suunnittelussa. 
3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
Tutkimusaineisto koottiin kyselylomakkeella. Tuloksia koskien suuritöis-
ten potilaiden hoitojen toteumista ei analysoitu tähän syventävään tutkiel-
maan. Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tutkimustoiminnan koordi-
naatioryhmä pyysi selvityksen tutkimuksesta ja myönsi luvan kyselytut-
kimukselle. 
3.1 KYSELYLOMAKKEEN RAKENTAMINEN JA LÄHETTÄMINEN 
Kyselylomake koottiin yhteistyössä HLT, EHL Päivi Mäntylän ja EHL 
Annamari Nihtilän kanssa. Kysymysten haluttiin antavan tietoa terveys-
keskusten aikuispotilaiden parodontaaliterveyden määrittämisestä ja hoito-
jen toteutumisesta. Lisäksi kysymyksillä haluttiin selvittää lähetekäytäntö-
jä ja suuritöisten potilaiden hoitojen toteutumista sekä vertailla näitä eri 





Lomakkeen kysymyksiä esilukivat professori Veli-Jukka Uitto ja ylilääkä-
ri, professori Eva Widström. Kyselylomaketta ja kysymyksiä muokattiin 
eri vaiheissa mm. heidän ehdotustensa pohjalta. 
 
Lomake sisälsi sekä strukturoituja että avoimia kysymyksiä. Kyselyloma-
ke jaettiin osioihin taustatiedot (kuusi kysymystä), suuritöiset potilaat (13 
kysymystä), lähettäminen erikoishammaslääkärille (neljä kysymystä) ja 
aikuispotilaiden parodontologinen hoito (21 kysymystä). 
 
Kyselylomake koottiin Helsingin yliopiston opetusteknologiakeskuksen 
tarjoamalle E-lomakkeelle, jota käytetään verkkoselaimella. Linkki kyse-
lylomakkeen verkkosivulle lähetettiin vastaajille e-lomakeohjelmalla säh-
köpostitse. Sähköposti toimi samalla saatekirjeenä. Sähköpostiviestissä oli 
mukana henkilökohtainen käyttäjätunnus ja salasana, jolla vastaaja kirjau-
tui lomakkeelle. Viesti sisälsi myös ohjeet näiden käyttämiseen.  
 
Verkkolomakkeen, kutsun ja muistutusviestin toimivuutta testattiin Hel-
singin kaupungin yliopistohammasklinikan kliinisillä opettajilla. Saadun 
palautteen myötä tarkennettiin saatekirjeessä olevia ohjeita kyselylomak-
keeseen kirjautumisesta. 
 
Jokaista käyttäjätunnusta ja salasanaa voi käyttää vain kerran, joten sama 
vastaaja ei voinut täyttää lomaketta useaan kertaan. Lomakkeeseen vas-
taamisen pystyi halutessaan jättämään kesken ja jatkamaan sitä myöhem-
min.   
 
E-lomakeohjelmalla lähetettiin viikon välein, yhteensä neljä kertaa, muis-
tutusviesti niille, jotka eivät vielä olleet täyttäneet lomaketta. Myös terve-
yskeskusten ylihammaslääkärit informoivat hammaslääkäreitä tutkimuk-





3.2 KYSELYYN TULLEET VASTAUKSET 
Kysely lähetettiin 353:lle Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja 
Kirkkonummen terveyskeskushammaslääkärille. 
 
Kyselyn saanneista 2,7 % ilmoitti sähköpostitse ongelmista kyselyn käy-
tössä tai lomakkeen toimivuudessa. Helsingin yliopiston opetusteknolo-
giakeskuksen mukaan toimivuusongelmia voi ilmetä Internet Explorer -
selaimella vastattaessa ja sen vuoksi vastaajille suositeltiin toisen verk-
koselaimen käyttöä.  
 
Vastauksia saatiin 168. Kun aineistosta poistettiin 30 henkilöä virheellis-
ten osoitteiden, virka-, äitiys- tai vuorovapaalla olon, hallinnossa tai eri-
koishammaslääkärinä toimimisen vuoksi, vastausprosentiksi saatiin 48,3 
%. Aineisto sisältää viisi vain osittain täytettyä lomaketta, joka on huomi-
oitu prosenttiosuuksien laskennassa kyseisten kysymysten kohdalla.  
 
Vastaajien henkilötietoja ei kerätty ja vastaukset käsiteltiin anonyymeinä. 
Vastaajien henkilöllisyyttä ei voida jälkikäteen jäljittää eikä tutkimuksessa 
koottu henkilörekisteriä.   
3.3 AINEISTON KÄSITTELY 
Tulosten analysointiin käytettiin PASW 17.0 ja Excel-ohjelmaa sekä E-
lomakkeen raporttisivustoa. Kaikista vastauksista laskettiin prosenttiosuu-
det, lisäksi vastauksia on vertailtu taustatekijöihin ja tehty ristiinvertailuja 
eri kysymysten välillä. Vertailutestinä käytettiin khiin neliötestiä (merkit-
sevyyden raja-arvoksi määritettiin 0,05). Vapaasti annetut vastaukset koot-
tiin ja niiden yhdenmukaisuuksien perusteella luotiin luokat, joita käytet-






4.1 KYSYMYSTEN YLEINEN VASTAUSJAKAUMA 
Yleinen vastausprosentti oli 48,3 %. Vastausprosentti vaihteli eri kaupun-
kien välillä ollen korkein Vantaalla (58 %) ja matalin Kirkkonummella (27 
%). Vastausprosentti oli miesten ja naisten välillä lähes sama. Vastaajista 
enemmistö oli naisia (87 %), valmistunut Helsingin yliopistosta (72 %) ja 
työskennellyt hammaslääkärinä yli 10 vuotta (70 %). (Taulukko 1) 
 
TAULUKKO 1 Vastaajat 
 n % 
Sukupuoli   
Nainen 139 87 
Mies 21 13 
Ikä   
Alle 35 vuotta 34 21 
35-44 vuotta 42 26 
45-54 vuotta 59 37 
55 vuotta tai enemmän 25 16 
Työpaikka   
Espoon terveyskeskus 46 29 
Helsingin terveyskeskus 67 42 
Kauniaisten terveyskeskus 1 1 
Kirkkonummen terveyskeskus 4 2 
Vantaan terveyskeskus 42 26 
Yliopisto josta HLL-tutkinto   
Helsingin yliopisto 116 72 
Kuopion yliopisto 8 5 
Turun yliopisto 20 13 
Oulun yliopisto 9 6 
Muu yliopisto/maa 7 4 
Työssäolovuodet   
1-4 vuotta 28 18 
5-9 vuotta 19 12 
10-20 vuotta 43 27 






Vastaajia pyydettiin arvioimaan omia hoitovalmiuksiaan parodontiumin ja 
implanttien vieruskudosten hoidossa. Suurin osa vastaajista koki valmiu-
tensa tyydyttäviksi tai heikoiksi ja epävarmuus oli suurempi implanttien 
vieruskudosten hoitamisessa (Taulukko 2). Hoitovalmiudet koettiin kaik-
kein heikoimmiksi 55-vuotiaiden tai sitä vanhempien vastaajien keskuu-
dessa. Suuhygienistien parodontologiset hoitovalmiudet koettiin usein 
omia valmiuksia paremmiksi (Kuva 1). 
 
TAULUKKO 2 Kuinka hyvät ovat valmiutesi parodontologisten hoitojen tekemiseen ja 

















































Kaikki 3% 38% 53% 6% 1% 13% 50% 36% 
Naiset 3% 40% 51% 6% 1% 11% 50% 38% 
Miehet 0% 28% 67% 5% 0% 28% 48% 24% 
Alle 35v. 3% 53% 44% 0% 3% 17% 65% 15% 
35-44v. 2% 38% 55% 5% 0% 14% 56% 30% 
45-54v. 3% 41% 54% 3% 0% 15% 44% 41% 






KUVA 1 Vastaajien arvioit omista ja suuhygienistien hoitovalmiuksista parodontolo-
gisissa hoidoissa 
4.3 PARODONTIUMIN TUTKIMINEN JA DIAGNOSOINTI 
Kyselyssä selvitettiin miten terveyskeskushammaslääkärit tutkivat poti-
laidensa parodontiumin. Vastanneista 97 % (n=156) kartoittaa aikuispoti-
lailtaan parodontiumin terveydentilan aina tutkimuskäynnin yhteydessä. 
Selkeä syy tutkimatta jättämiselle on ajan puute potilaskäynnillä. Yksi 
vastaajista kertoi siirtävänsä parodontiumin tutkimisen suuhygienistille. 
 
Parodontiumin tutkimista ei kuitenkaan dokumentoida yhtä ahkerasti kuin 
tutkitaan. Suurin osa (62 %) kirjaa ylös potilaiden seulontaan tarkoitetun 
CPI-indeksin, ikenien vetäymät ilmoitti rekisteröivänsä 67 % vastaajista, 
hampaiden liikkuvuudet 66 % ja furkaatioleesiot 67 %. Muita parodon-
tiumin tilaa kuvaavia löydöksiä rekisteröidään selkeästi vähemmän. Ien-
taskujen syvyydet taskukaavioon rekisteröi 23 % ja ienverenvuodon 14 %. 
 
Vastaajien tavat tutkia parodontium ja rekisteröidä muutokset vaihtelevat 
eri vastaajaryhmien välillä (Kuva 2). Esimerkiksi suurin osa yli 55-
vuotiaista vastaajista määrittää CPI:n vain valituista hampaista, kun taas 
















KUVA 2 Millä tarkkuudella tutkit aikuispotilailtasi hampaiden kiinnityskudokset ja 
miten rekisteröit löydökset potilasasiakirjoihin? 
 
Parodontiumin tutkimisen dokumentoinnissa on vajavaisuuksia ja vastaa-
jista vain 14 % on täyttänyt parodontologisen statuksen tai taskukaavion 
viimeisen viikon aikana, 16 % 1-4 viikkoa sitten ja 15 % 1-5 kk sitten. 
Vastaajista jopa 40 % ilmoitti tehneensä parodontologisen statuksen tai 
merkinneensä ientaskujen syvyyksiä taskukaavioon viimeksi yli 12 kk sit-
ten ja 14 % 6-12 kk sitten. Hoitovalmiutensa tyydyttäviksi tai heikoiksi 
kokevat hammaslääkärit tekivät harvemmin parodontologisen statuksen 
kuin taitonsa hyviksi tai erinomaisiksi kokevat (p = 0,001).  
 
Erinomaisiksi tai hyviksi omat parodontologiset hoitotaitonsa katsovista 
hammaslääkäreistä 31 % kirjaa syventyneet ientaskut kaavioon, kun tai-
tonsa tyydyttäviksi tai heikoiksi kokevista merkinnät tekee 20 % (p = 
0.089). Yli kuusi kuukautta sitten parodontaalistatuksen tehneet hammas-
lääkärit eivät merkitse lainkaan ientaskuja kaavioon sellaisen tehdessään. 
Viimeisen viikon aikanakin statuksen tehneistä vastaajista 32 % ei tehnyt 
ientaskumerkintöjä. Ylipäänsä ientaskujen merkitseminen kaavioon ei ole 






















Yleisimmin vastaajat ilmoittivat kirjaavansa (Taulukko 3) kolme viidestä 
parodontaalistatukseen liittyvästä tekijästä (BOP %, ientaskujen syvyydet, 
furkaatioleesiot, ienvetäymät ja hampaiden liikkuvuudet). Kuitenkin osa 
vastaajista, myös kolme viimeisen viikon aikana statuksen tehneistä ham-
maslääkäreistä, määrittää vain pari tai ei yhtään parodontologisen statuk-
sen osaksi laskettavaa tekijää.  
 



















12 kk sitten 
Tehnyt paro-
statuksen yli 
12 kk sitten 
Yhteensä 
0 3 1 4 0 14 22 
1 1 3 4 4 14 26 
2 1 8 4 4 12 29 
3 6 8 6 15 23 58 
4 10 7 7 0 4 28 
5 4 0 1 0 0 5 
Yhteensä 25 27 26 23 67 168 
 
Ajanpuute vastaanotolla on yksi selitys sille, ettei statuskaavioita täytetä. 
Viimeksi yli 6 kk sitten parodontologisen statuksen täyttäneet vastaajat 
ilmoittivat sen johtuvan siitä, että merkintöjen tekeminen (29 %) tai tieto-
koneohjelman käyttäminen on liian työlästä (6 %). Suurimmalla osalla (65 
%) niistä vastaajista, jotka ovat statuksen täyttäneet viimeksi yli 6 kk sit-
ten, ei ientaskujen merkitseminen edes kuulu hoitorutiineihin. Kukaan vas-
taajista ei ilmoittanut syynä olevan joko hoitajan osaamattomuus tai halut-
tomuus tehdä merkintöjä parodontologiseen statuskaavioon.  
 
Ajanpuutteen kokemisen ja statuksen tekemättä jättämisen suhde ei kui-
tenkaan ole yksiselitteinen, sillä viimeksi yli 12 kk sitten parodontologisen 
statuksen tai taskukaavion täyttäneistä hammaslääkäreistä yli puolet (56 
%) pystyy omasta mielestään käyttämään tarpeeksi aikaa parodontologi-
siin hoitoihin. Viikon sisällä statuksen tehneistä hammaslääkäreistä 60 % 





Vastaajia pyydettiin arvioimaan kuinka yleinen löydös parodontiitti on ai-
kuispotilaiden keskuudessa (Kuva 3). Vastaajista 18 % on havainnut paro-
dontiittia yli puolella potilaistaan. Lisäksi 54 % on havainnut sitä 21-50 
%:lla , 24 % 10-20 %:lla ja 3 % alle 10 %:lla potilaistaan. Vastaajista 1 % 
ei ole lainkaan tavannut potilaillaan parodontiittia. 
 
KUVA 3 Arvioi, kuinka yleinen löydös parodontiitti on aikuispotilaittesi keskuudessa? 
 
Tutkimuksen dokumentoinnin lisäksi parodontaalidiagnoosin kirjaaminen 
ei kuulu kaikkien vastaajien rutiineihin. Kaikista vastaajista 16 % ei lain-
kaan kirjaa parodontaalidiagnoosia potilaskertomukseen. Sanallisesti sen 
kirjaa yli puolet (57 %) ja ICD10-koodilla 37 % vastaajista. Vastaajista 10 
% kirjasi parodontaalidiagnoosin sekä sanallisesti, että ICD10-koodilla. 
Vastaajat, jotka eivät lainkaan kirjaa parodontaalidiagnoosia kuitenkin tut-
kivat aikuispotilaidensa parodontiumin ja tapaavat potilaillaan parodontiit-
tia lähes yhtä paljon kuin vastaajat keskimäärin. 
  
Suurimmalla osalla vastaajista on potilaita, joilla on implantteja. Vastaajis-
ta 49 % tapaa implanttipotilaan kuukausittain ja 9 % viikoittain. Potilailla 















Vastaajista 30 % on tavannut potilaillaan peri-implantiittia ja 35 % peri-
mukosiittia (Taulukko 4). Vastaajista 37 % totesi tulehdusongelmien ole-
van harvinaisia hammasimplanttien vieruskudoksissa. Myös yli puolet 
niistä vastaajista, jotka tapaavat implanttipotilaita viikoittain, pitävät tu-
lehdusongelmia harvinaisina (Kuva 4). Kaikista vastaajista 1 % ei ole 
lainkaan tutkinut ja miehistä 10 % ei tutki implanttien ympäryskudoksia.  
Vastaajista 24 % ilmoitti, ettei heidän potilaillaan yleensä ole hammasim-
plantteja. 
 


















































































































Kaikki 24% 1% 37% 35% 30% 
Naiset 24% 1% 37% 37% 32% 
Miehet 29% 10% 43% 24% 19% 
Alle 35v. 41% 3% 18% 47% 32% 
35-44v. 19% 0% 43% 36% 33% 
45-54v. 19% 2% 42% 37% 25% 






KUVA 4 Implanttien vieruskudosten tulehdusongelmien havaitseminen ja implanttipo-




Hammaslääkäreiden kokema ajanpuute vastaanotolla on selkein selitys pa-
rodontiumin tutkimatta jättämiselle. Myöskään toimenpiteisiin vastaan-
otolla ei ole aikaa, sillä vastaajista vain puolet (56 %) pystyy omasta mie-
lestään käyttämään tarpeeksi aikaa parodontologisiin hoitoihin. Vastaan-
otolla eniten kliinistä aikaa vievät kariologiset ja endodontiset toimenpi-





















Olen tavannut potilaillani 
perimukosiittia






KUVA 5 Miten paljon hammaslääketieteen eri osa-alueiden toimenpiteet vievät klii-
nistä aikaasi? 
 
Ne, jotka eivät kokeneet pystyvänsä käyttämään tarpeeksi aikaa parodon-
tologisiin hoitohin (n=70) vastasivat myös kysymykseen, jonka avulla sel-
vitettiin syytä tilanteeseen. Liki puolet (49 %) vastasi, että joutuu prio-
risoimaan toimenpiteitä esim. vastaanottoaikojen niukkuuden takia tai sik-
si, että käytössä ei ole suuhygienistiä. Vastaajista 18 % kertoi syyksi sen, 
että potilaat odottavat saavansa korjaavaa hoitoa. Hammaslääkäreistä 20 
% vastasi, että työpaikassa on annettu ohjeita koskien hammaslääkärin 
osuutta parodontologisissa hoidoissa eli työtä jaetaan suuhygienistien 
kanssa. Vain 3 % vastasi, ettei työnjaollisia ohjeita ole annettu, eivätkä he 
halua tehdä parodontologisia hoitoja. 10 % kokee omat parodontologiset 




















4.5 TYÖNJAKO  
 
Vastaajista 62 % pitää työpaikallaan olevaa ohjeistusta parodontologisen 
hoidon työnjaosta selkeänä. 32 % kokee ohjeistuksen puuttuvaksi tai epä-
selväksi. Espoon vastaajista 60 % ei pidä ohjeistusta selkeänä (Kuva 6). 





KUVA 6 Onko vastaanotollasi selkeä ohjeistus parodontologisen hoidon työnjaosta? 
 
Vastanneista hammaslääkäreistä valtaosa (97 %) kartoittaa aikuispotilail-
taan parodontiumin terveydentilan aina tutkimuskäynnin yhteydessä, vain 
yksi vastaaja kertoi siirtävänsä parodontiumin tutkimisenkin suuhygienis-
tille. 
 
Yli puolet (59 %) vastanneista hammaslääkäreistä tekee työnjakoa hoidon 
vaikeusasteen mukaan. Vastaajista 39 % ilmoitti, että heidän vastaanotol-
laan suuhygienistillä on hyvät valmiudet ja suuhygienisti tekee parodonto-
logiset hoidot itsenäisesti. Vastaajista 2 % ei pysty toteuttamaan hoitoja 
yhteistyössä suuhygienistin kanssa, koska sellaista ei ole käytettävissä tai 




















Selvä enemmistö vastaajista arvostaa suuhygienistien ammattitaitoa ja pi-
tää heidän valmiuksiaan parodontologisten hoitojen tekemisessä hyvinä 
(Taulukko 5). Myös hammaslääkärit, jotka kokevat omat taitonsa tyydyt-
täviksi tai heikoiksi ovat useammin taipuvaisia pitämään suuhygienistien 
hoitotaitoja hyvinä tai erinomaisina (p = 0,096). 
 
TAULUKKO 5 Kuinka hyvät valmiudet vastaanottosi suuhygienistillä mielestäsi on 
parodontologisten hoitojen tekemiseen?  
 
 Suuhygienistin valmiudet 
















Erinomaiset 1 5 0 0 
Hyvät 23 37 5 0 
Tyydyttävät 25 52 10 0 
Heikot 1 4 4 1 
 
 
Vastaajista 57 % antaa potilailleen terveysneuvontaa ja omahoidon ohjaus-
ta sekä kirjaa tiedot potilaskertomukseen. Tupakkavalistusta tehdään ahke-
rammin, sillä potilaan tupakoinnin lopettamista motivoi 90 % vastanneista 
hammaslääkäreistä. Vastaajista 16 % ei kuitenkaan säännönmukaisesti kir-
jaa antamaansa neuvontaa/ohjausta. Vastaajista 27 % hyödyntää suuhy-
gienistin tai hammashoitajan ammattitaitoa potilaalle annettavassa terve-
ysneuvonnassa ja omahoidon ohjauksessa.  
 
Suurin osa vastaajista (61 %) siirtää potilaansa ylläpitohoitoon suuhy-
gienistille.  Itse ylläpitohoidosta vastaa ainoastaan 2 % kyselyyn vastan-
neista hammaslääkäreistä ja 30 % tekee sen yhdessä suuhygienistin kans-
sa. Vastaajista 7 % ilmoitti, ettei parodontiittipotilaille järjestetä säännöl-





4.6 LÄHETTÄMINEN ERIKOISHAMMASLÄÄKÄRILLE 
Vastaajista 92 % arvioi, että heidän terveyskeskuksessaan on selkeät oh-
jeet/hoitokriteerit erikoishammaslääkärille lähettämisestä. Kuitenkin 35 % 
vastaajista on sitä mieltä, että lähetekäytäntö ei toimi hyvin (Kuva 7). Tyy-
tymättömimpiä ovat Espoon terveyskeskuksen hammaslääkärit, kun taas 
Kirkkonummen (n=4) ja Kauniaisten (n=1) terveyskeskushammaslääkärit 
pitävät lähetekäytäntöä toimivana. 
 
 
KUVA 7 Onko terveyskeskuksessasi selkeät ohjeet/kriteerit erikoishammaslääkärille 
lähettämisestä ja toimiiko lähetekäytäntö? 
 
Vastaajat saivat avoimissa vastauksissa kertoa syitä, miksi heidän mieles-
tään lähetekäytäntö ei ole toimiva (Taulukko 6). Suurin osa vastauksista 
liittyy lähetekriteerien epäselvyyteen, paperilähetteen hitauteen, atk-
järjestelmien yhteensopimattomuusongelmiin sekä epävarmuuteen hoidon 
etenemisestä. Vastaajat kaipaavat myös epikriisitietoja sekä helpompaa 
konsultointiväylää. Lisää erikoishammaslääkäreitä kaivataan erityisesti 
protetiikkaan ja endodontiaan. Ainoastaan suukirurgian osalta erikois-





















Toisaalta osa vastaajista pitää pääkaupunkiseudun ja Kirkkonummen suun 
erikoishoidon yksikköä niin uutena järjestelmänä, että ongelmat ovat hei-
dän mielestään ns. alkukankeutta. Osa vastaajista pitää lähetekäytäntöä 
toimivana, eivätkä muuttaisi siinä mitään. Vastaajien antamat kehitysideat 
liittyvät pääasiassa tietojärjestelmien yhtenäistämiseen ja hoitoonpääsykri-
teerien selkiyttämiseen (Taulukko 7). Perushammashoidossa työskentele-
vien hammaslääkäreiden osaamista voisi vastaajien mielestä hyödyntää 
paremmin työnjakoa selkiyttämällä sekä antamalla perushammaslääkäreil-
le lisäkoulutusta erikoisaloista. 
 
TAULUKKO 6 Miksi lähetekäytäntö ei mielestäsi toimi hyvin? 
 
Paperilähete lähetetään postissa, mikä on 
hidasta ja vanhanaikaista. 
Tietojärjestelmä ja atk-ohjelmat ovat erilaisia 
SEHYKin kanssa, 
Tarvitaan navitas-suostumus röntgenkuvien 
katseluun tai tarvittavat röntgenkuvat polte-
taan CD:lle. 
Kaavakkeet ovat suuritöisiä ja hitaita täyttää. 
Palaute on puutteellista; hoitava hammaslää-
käri ei saa tietoa, milloin lähete on käsitelty ja 
mikä on sen etenemisvaihe. 
Tuntuu, että potilaiden lähetteet välillä vain 
häviävät jonnekin.  
Loppuepikriisit eivät aina saavu perille asti tai 
saapuvat todella viiveellä. 
Epikriisit joutuu itse kirjaamaan jälkikäteen, 
koska ei ole yhteistä sähköistä järjestelmää. 
Konsultaatioapua ei tahdo saada. SEHYKin ohjeet ovat puutteelliset. 
Potilailla on liian pitkät odotusajat hoitoon, 
erityisesti protetiikan osalta. 
Liian vähän erikoishammaslääkäreitä, var-
sinkin proteetikkoja. 
Hoitoon pääsykriteerit ovat niin tiukat, ettei 
niitä kukaan potilas täytä hoidon saamiseksi, 
etenkin parodontologiassa. 
Potilaat eivät ole innostuneita lähtemään 
Helsinkiin. 

















TAULUKKO 7 Miten lähetekäytäntöä tai yhteistyötä perushoidon ja PKS-Sehyk:n vä-
lillä tulisi mielestäsi kehittää? 
 
Yhteinen tietojärjestelmä. Sähköinen lähete. 
Lähetteistä aina hoitavalle hammaslääkärille 
käsittelykuittaus ja jos epäselvyyttä yhteyden-
otto. Jos hoito venyy, väliaikatieto tai hoito-
suunnitelma ja hoidon lopuksi epikriisi. 
Röntgenkuvat tulisi voida katsoa suoraan 
atk-järjestelmästä.  
Työnjaon kehittäminen perushoidossa suun-
tautuneen hammaslääkärin ja erikoishammas-
lääkäritasoisen hoidon välillä. 
Enemmän konsultaatioapua niin, että saisi 
suullisesti/kirjallisesti konsultaatioapua ja 
varsinaisen toimenpiteen voisi itse tehdä. 
Vielä selkeämmät kriteerit hoitoonlähettämi-
sestä. 
Perushammaslääkäreille lisää koulutusta 
erikoisaloista. 
SEHYKissä tulisi luottaa perushoitoa tekevän 
hammaslääkärin arvioon hoidontarpeesta. 
Yleissairaiden (hoitoa sairaalassa vaativien) 
potilaiden lähettäminen suoraan Kirurgiseen 
sairaalaan kuten aiemmin. 
"Näin meillä toimitaan"-päivä. Alueellisten hoitoketjujen hyödyntäminen. 
Ensin lähetetään alaan perehtyneelle pe-




Vastaajat arvioivat vuodessa tehtyjen lähetteiden määrää (Kuva 8). Yh-
teensä jokainen vastaaja lähettää keskimäärin viisi potilasta vuodessa. Eni-
ten lähetteitä tehdään suukirurgian erikoisalalle (59 %) ja parodontologian 
osuus kaikista lähetteistä on 18 % (Kuva 9). Omat hoitovalmiutensa tyy-
dyttäviksi tai heikoiksi kokevat hammaslääkärit lähettävät keskimäärin yh-
tä paljon potilaita parodontologian erikoishammaslääkärille, kuin hoito-






KUVA 8 Vuodessa tehtyjen lähetteiden keskiarvoinen määrä erikoisaloittain 
 
 


























Työnantaja järjestää ammatillista täydennyskoulutusta 99 %:lle vastan-
neista hammaslääkäreistä ja suurin osa hammaslääkäreistä hyödyntää kou-
luttautumismahdollisuudet. Kyselyyn vastanneista 9 % ei kuitenkaan ole 
käynyt missään täydennyskoulutuksessa viiden viime vuoden aikana. 
Näistä suurin osa (60 %) on yli 45-vuotiaita ja naisia (93 %). Kaikista vas-
taajista 45 % ei ole saanut parodontologista täydennyskoulutusta viiden 
viime vuoden aikana. 
 
Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka monta päivää he ovat saaneet täy-
dennyskoulutusta viimeisten viiden vuoden aikana (Kuva 10).  Kaikkien 
vastaajien koulutuspäivät yhteen laskemalla selviää, että selkeästi vähiten 
koulutusta on saatu ortodontian alalta (5 % kaikista koulutuspäivistä). 
Koulutuspäivistä 8 % käsitteli suukirurgiaa, parodontologiaa 9 %, radiolo-
giaa 16 % ja protetiikkaa ja purentafysiologiaa 16 %. Endodontiaa ja ka-
riologiaa on vastaajien koulutuspäivistä yhteensä eniten (26 %). Loput 
vastauksista (17 %) lukeutuvat kategorian ”joku muu” alle.  
 
















Kyselylomakkeella pyrittiin saavuttamaan kaikki Helsingin, Espoon, Van-
taan, Kirkkonummen ja Kauniaisten terveyskeskushammaslääkärit, jotka 
työskentelevät pääasiassa kliinisissä tehtävissä aikuispotilaiden kanssa. 
Tässä tavoitteessa onnistuttiin lähes täydellisesti, sillä heidän sähköpos-
tiosoitteensa kerättiin suoraan ylihammaslääkäreiltä. Tavoitteena oli kor-
kea vastausprosentti ja aiheen uskottiin kiinnostavan vastaajaryhmää. Ky-
selynsaajille lähetettiin alkuperäisen kutsuviestin lisäksi neljä muistutus-
viestiä ja vastausaikaa oli kaikkiaan noin kuukausi. Myös terveyskeskus-
ten ylihammaslääkärit informoivat hammaslääkäreitä tutkimuksesta ja mo-
tivoivat vastaamaan. Vastausprosentti jäi kuitenkin tavoiteltua alhaisem-
maksi (48,3 %), mutta on vertailukelpoinen (23).  
 
Vastausprosentti vaihteli eri kaupunkien välillä ollen korkein Vantaalla 
(58 %) ja matalin Kirkkonummella (27 %). Mataliin vastausprosentteihin 
saattoi vaikuttaa hammaslääkäreiden haluttomuus vastata nettikyselyihin, 
joita tulee vuosittain useita kappaleita eri tahoilta. Kirkkonummella ja 
Kauniaisissa hammaslääkäreiden vähäinen lukumäärä osin selittää alhaista 
prosenttia. 
 
Alhainen vastausprosentti saattoi ohjata vastauksia, sillä kyselyyn vastan-
neiden hammaslääkäreiden voisi olettaa olevan kiinnostuneempia aiheesta 
kuin ei-vastanneiden hammaslääkäreiden.  
5.2 PARODONTIUMIN TUTKIMINEN 
Koska hammaslääkärien hoitokäytännöt selkeästi vaihtelevat toisistaan ja 
kaikissa terveyskeskuksissa ei työnjaosta ole selkeää ohjeistusta, on valta-
kunnalliselle parodontologiselle hoitosuositukselle tarve. Parodontiitin eh-
käisyä, varhaisdiagnostiikkaa ja hoitoa käsittelevä Käypä hoito -suositus 
julkaistiin vuonna 2010 tämän kyselytutkimuksen vastausvaiheen jälkeen. 
On mahdollista ja toivottavaa, että vastaajien hoitokäytännöt ovat muuttu-




situkseen perehtyneet. Tutkimusten mukaan suurin osa Suomen hammas-
lääkäreistä noudattaa julkaistuja suosituksia (7). Olisi mielenkiintoista 
saada seurantatuloksia Käypä hoito -suosituksen vaikutuksesta käytäntöi-
hin. 
 
Käypä hoito -suosituksessa ohjeistetaan tekemään parodontologinen tut-
kimus jokaisen suun terveydentilan tutkimuksen osana. Myös hammaslää-
käreiden peruskoulutuksessa tuodaan vahvasti esille se, että parodontiumin 
tutkiminen ja parodontologinen hoitosuunnitelma kuuluvat osaksi suun 
kokonaishoitosuunnitelmaa (17). Vastanneista 97 % ilmoitti kartoittavansa 
aikuispotilailtaan parodontiumin terveydentilan aina tutkimuskäynnin yh-
teydessä, vaikkakin kyselytutkimus paljasti tutkimuskäytäntöjen olevan 
hyvin erilaisia, eikä tutkimus välttämättä johda hoidon toteutumiseen.  
 
Vastaajien antama selitys tutkimatta jättämiselle on ajan puute potilas-
käynnillä. Onko ajanpuute todellinen johtuen liian pienistä hoitoresursseis-
ta verrattuna potilasmääriin? Vai onko kyseessä suhteellinen ajanpuute, 
joka on seurausta huonoista hoitokäytännöistä? Hammaslääkärin on kai-
kissa tapauksissa tutkittava ja hoidettava potilas parhaalla mahdollisella 
tavalla olemassa olevalla vastaanottoajalla.  
 
Ajanpuuteongelmaa helpottamaan on kehitetty CPI-indeksi (Community 
Periodontal Index) (22), jonka määrittämällä hammaslääkäri pystyy seu-
lomaan potilasaineksesta ne tapaukset, jotka vaativat enemmän aikaa tut-
kimukseen, diagnoosin tarkentamiseen ja hoitosuunnitelman tekoon. Myös 
suuhygienistin määrittämänä CPI-indeksi palvelee tätä käyttötarkoitusta, 
mikäli sen avulla seulotut potilaat todella pääsevät hammaslääkärin vas-
taanotolle tutkimusta varten. Parodontologista tutkimusta varten tulee va-
rata uusi aika, mikäli sen huolellinen tekeminen normaalin tarkastusajan 
puitteissa ei ole mahdollista.  
 
CPI-indeksiä usein käytetään väärin diagnoosin tekemiseen, koska vastaa-
jista 62 % kirjaa ylös CPI-indeksin kaikista hampaista, mutta heistä enää 




indeksi ei ole riittävä parodontaalisairauksien diagnosoimiseen, sen tulisi 
ainoastaan ohjata hammaslääkäriä potilaan jatkohoidossa.  
 
Parodontiitin onnistunut varhaisdiagnostiikka parantaa potilaan hoitoen-
nustetta. Sen vuoksi hammaslääkärin tulisi aina tutkia parodontium ja 
huomioida sen tilaan vaikuttavat riskitekijät. Hammaslääkäri ei saa valita 
mitä sairauksia hän haluaa hoitaa. Ennen kaikkea suun sairauksien ehkäi-
syyn tai varhaisdiagnostiikkaan tulisi panostaa. Tulosten perusteella kui-
tenkin vaikuttaa siltä, että hammashoidossa keskitytään korjaavaan hoi-
toon ja kariesongelmiin.  
5.2.1 TUTKIMUKSEN DOKUMENTOINTI 
Vaikka lähes kaikki vastaajat tutkivat parodontiumin, ei kaikkia löydöksiä 
kuitenkaan dokumentoida suositellulla tavalla. Suurimmalta osalta rekiste-
röimättä jäävät myös diagnoosin teon ja hoitovasteen arvioinnin kannalta 
tärkeimmät löydökset, kuten ientaskujen syvyydet (77 % vastaajista) ja 
ienverenvuodot (86 % vastaajista). Vastaajista alle neljäsosa rekisteröi ien-
taskujen syvyydet taskukaavioon, vaikka näiden merkintöjen avulla yh-
dessä röntgenlöydösten kanssa arvioidaan parodontiitin vaikeusastetta ja 
laaja-alaisuutta eli toisin sanoen muodostetaan perusdiagnoosi.   
 
Onkin erikoista, että vastaajista kuitenkin reilusti yli puolet rekisteröi ien-
vetäymät, hampaiden liikkuvuudet sekä furkaatioleesiot. Tämä herättää 
kysymyksen siitä ovatko vastaajat ymmärtäneet väärin kysymyksen ”millä 
tarkkuudella tutkit aikuispotilailtasi hampaiden kiinnityskudokset ja miten 
rekisteröit löydökset potilasasiakirjoihin”.  
 
Vastaajista vain pieni osa täyttää parodontiumin tutkimuksen yhteydessä 
parodontologisen statuskaavion. Potilastietojärjestelmien statuskaaviot oh-
jaavat hammaslääkäriä rekisteröimään ensisijaisesti hampaista tehtävät 
löydökset kuten karieksen. Parodontiumin löydökset on usein merkittävä 
erilliselle kaaviolle ja sen täyttämistä pidetään työläänä ja aikaa vievänä. 




myös olla toiminto, joka CPI-indeksin mukaisesti ohjaa tarvittaessa täyt-
tämään ientaskukaavion.  
 
Koska parodontologisen statuskaavion täyttäminen on työlästä, tulisi siitä 
saatavan hyödyn hoidon suunnittelussa ja paranemisen seurannassa olla 
suurempi. Ylläpitohoidon kerroilla ja seurannassa statuskaavioon voisi 
kaavioon merkitä vain yksittäiset muutokset, jos vanhan statuksen siirto 
olisi mahdollista uudelle pohjalle. 
5.3 PARODONTAALISAIRAUKSIEN DIAGNOSOINTI 
Ne vastaajat, jotka rekisteröivät myös ientaskujen syvyydet, ovat havain-
neet keskimäärin yhtä paljon parodontiittia kuin muutkin vastaajat. Vaikka 
vastaajista jopa 16 % jättää parodontaalidiagnoosin kokonaan kirjaamatta, 
he kuitenkin ovat tutkineet aikuispotilaidensa parodontiumin ja tavanneet 
potilaillaan parodontiittia lähes yhtä paljon kuin vastaajat keskimäärin. 
 
Vastaajista jopa 37 % on sitä mieltä, että implanttien vieruskudosten tu-
lehdusongelmat ovat harvinaisia. Vaikka implanttien vieruskudosten on-
gelmat ovat esiintyvyydeltään lähes samaa luokkaa kuin gingiviitti tai pa-
rodontiitti (18) vain 30 % vastaajista on tavannut potilaidensa implanttien 
ympäryskudoksissa peri-implantiittia ja 35 % perimukosiittia. 
 
Vastaajat, joilla on viikoittain implanttipotilaita, tapaavat muita vastaajia 
enemmän perimukosiittia ja peri-implantiittia. Kuitenkin viikoittain im-
planttipotilaita tapaavista vastaajista yli puolet on sitä mieltä, että implant-
tien vieruskudosten tulehdusongelmat ovat harvinaisia. Tämä saattaa viita-
ta siihen, että implanttien tulehdusongelmat ovat alidiagnosoituja. Toisaal-
ta potilaat voivat olla hyvässä seurannassa ja ylläpitohoidossa, jolloin im-
planttien ympäryskudosten tulehdusongelmia ei esiinny yhtä paljon kuin 
tilastollisesti on todettu. 
5.4 HOITOJÄRJESTYS 
Käypä hoito-suositus ohjeistaa tekemään parodontologisen hoidon yleensä 




neillä korjaavien toimenpiteiden yhteydessä arvioida parodontiumin tilan-
netta. Usein korjaavan hoidon laatu myös paranee, kun parodontaalion-
gelmat on ensin hoidettu.  
 
Moni hammaslääkäri joutuu toimenpiteitä priorisoidessaan tekemään ensin 
korjaavaa hoitoa ja vasta viimeisellä käynnillä hieman depuroimaan ham-
maskiveä tai lähettämään potilaan suuhygienistille. Tämä ei ole suosituk-
sen mukainen hoitojärjestys. Hoitojärjestyksen muuttaminen mahdollistai-
si paranemisen seurannan ja parantaisi korjaavan hoidon laatua. 
5.5 HOITOVALMIUDET 
On erittäin huolestuttavaa, että suurin osa vastaajista (59 %) kokee paro-
dontologiset hoitovalmiutensa vain tyydyttäviksi tai heikoiksi. Kaikkein 
heikoimmiksi hoitovalmiutensa kokevat 55-vuotiaat ja sitä vanhemmat 
vastaajat, joista 60 % pitää valmiuksiaan tyydyttävinä ja peräti 28 % heik-
koina. Parhaimmiksi valmiutensa kokevat alle 35-vuotiaat vastaajat, joista 
sentään 53 % pitää valmiuksiaan hyvinä. Vanhemman ikäluokan hammas-
lääkäreillä on todennäköisesti takana pitkä ura terveyskeskuksessa. Val-
miudet aikuispotilaiden hoitamiseen voivat heillä olla heikommat, koska 
terveyskeskustyö keskittyi useiden vuosien ajan lasten ja nuorten ham-
mashoitoon. 
 
Se, että hoitovalmiudet implanttien vieruskudosten hoitoon ovat vielä 
huonommat, ei sinänsä yllätä. Kaikki hammaslääkärit eivät tapaa implant-
tipotilaita (vastaajista 24 %) ja Suomessa heitä on ollut vasta noin pari-
kymmentä vuotta. Implanttiasennusten määrä on ollut Suomessa kasvussa 
kymmenen viime vuoden ajan (19) ja hammaslääkärit tulevat niitä tapaa-
maan yhä useammin. Potilaille implanttihoidot ovat yhä kustannuksiltaan 
korkeita ja odotukset hoidon onnistumiselle siksi sitäkin suuremmat.  
 
Hoidon onnistumiseen vaikuttaa ratkaisevasti potilaan saama perusylläpi-
tohoito, jota implantit vaativat. Tärkeää on myös perimukosiitin tai peri-
implantiitin varhaisdiagnostiikka. Sen vuoksi on huolestuttavaa, että 86 % 




hoitamisessa ainoastaan tyydyttäviksi tai heikoiksi. Implanttien vierusku-
dosten tutkiminenkin jää monelta vastaajista tekemättä, sillä miesvastaajis-
ta 10 % ei tutki lainkaan implanttien vieruskudoksia. On mahdollista, että 
implantteihin liittyvä lisäkoulutus keskittyy liikaa implanttihoidon suun-
nitteluun ja antamiseen. Potilaiden seurantaa tai vieruskudoksiin liittyviä 
ongelmia ei käsitellä näissä koulutuksissa hammaslääkäreiden tarpeisiin 
nähden riittävästi.  
 
Hammaslääkärit kokevat työskentelevänsä ammattitaitoisten suuhygienis-
tien kanssa ja arvostavat heidän osaamistaan, sillä vastaajista valtaosa pi-
tää suuhygienistinsä hoitovalmiuksia hyvinä tai jopa erinomaisina. Vasta-
uksien mukaan suuhygienistien parodontologiset hoitovalmiudet koetaan 
usein hammaslääkärin omia valmiuksia paremmiksi. Hammaslääkärillä on 
vastuu hoidosta ja hoito perustuu hammaslääkärin tekemään tutkimukseen, 
diagnoosiin ja hoitosuunnitelmaan. On mahdollista, että vastauksien taka-
na heijastelee hammaslääkärin diagnostinen epävarmuus sekä epävarmuus 
omista teknisistä hoitotaidoista kuten depurointitekniikasta. Hammaslää-
kärillä tulisi kuitenkin olla varmuutta ja valmiuksia potilaan parodontolo-
giseen hoitoon osana kokonaishoitoa. Hammaslääkärin tulisi ohjata suu-
hygienistin työskentelyä, ei päinvastoin.  
5.5.1 TÄYDENNYSKOULUTTAUTUMINEN 
Vaikka suuri osa vastaajista kokee parodontologiset hoitovalmiutensa vain 
tyydyttäviksi tai heikoiksi, eivät he ole aktiivisesti pyrkineet niitä paran-
tamaan. Kaikista vastaajista jopa 45 % ei ole saanut mitään parodontolo-
gista täydennyskoulutusta viiden viime vuoden aikana. Vastaajat ovat saa-
neet parodontologista täydennyskoulutusta kolmanneksi vähiten (9 %) 
kaikista oppialoista. Yhteenlaskettuna kariologian ja endodontian täyden-
nyskoulutus vie 27 % vastanneiden kaikista täydennyskoulutuspäivistä. 
 
Hammaslääketieteen lisensiaatin koulutus on varmasti muuttunut sisällöl-
tään vuosikymmenten aikana, mutta perustiedot ja taidot kiinnityskudos-
sairauksien hoidoista tulisi kaikilla lisensiaateilla olla. Alle 35-vuotiailla 




sessa saadut tiedot. Lisäkoulutuksen puutteesta ei voi suoranaisesti olla 
kyse, koska täydennyskoulutusta parodontologiassa on tarjolla. Valitetta-
vasti pidemmän työuran tehneet hammaslääkärit käyvät vähemmän koulu-
tuksissa kuin alle 45-vuotiaat vastaajat.  
 
Täydennyskoulutukselle on selkeästi tarvetta, jotta hammaslääkäreiden 
hoitovalmiudet paranisivat. Parodontiitin ehkäisyä, varhaisdiagnostiikkaa 
ja hoitoa käsittelevän Käypä hoito -suosituksen avulla hammaslääkärit toi-
vottavasti saadaan kiinnostumaan omien hoitovalmiuksiensa parantami-
sesta ja parodontologisen tietonsa päivittämisestä. Täydennyskoulutukses-
sa tulisi myös tuoda esille tehokasta työnjakomallia tai terveyskeskuksia 
tulisi tukea sellaisen kehittämiseen. 
5.6 AJANKÄYTTÖ 
Tulosten perusteella voi päätellä, että pääkaupunkiseudun terveyskeskuk-
sien vastaanotoilla ei ole riittävästi aikaa, sillä vastaajista vain puolet pys-
tyy omasta mielestään käyttämään tarpeeksi aikaa parodontologisiin hoi-
toihin. Suurin syy parodontiumin puutteelliselle tutkimukselle on vastaaji-
en ajanpuute. Hammaslääkärin tulisi voida itse vaikuttaa ajankäyttöön vas-
taanotollaan, mutta nyt liki puolet joutuu priorisoimaan toimenpiteitä vas-
taanottoaikojen niukkuuden takia.  
 
Priorisoinnissa kariologiset ja endodonttiset toimenpiteet vaikuttavat ole-
van ykkössijalla, sillä ne vievät eniten vastaajien kliinistä työaikaa. Terve-
ys 2000 -tutkimuksessa todettiin karieksen esiintyvyyden vähentyneen ai-
kuisväestössä, kun taas parodontaalisairaudet eivät ole vähentyneet (1). 
Korjaavan hoidon priorisointi heijastuu myös potilaiden asenteessa, sillä 
he odottavat saavansa korjaavaa hoitoa. Hammaslääkärin tehtävä on asian-
tuntijana perustella hoitopäätökset ja kertoa potilaalle kokonaisvaltaisesti 
suun terveydentilasta. Vastaanottokiireessä jää potilaiden kanssa keskuste-
lu ja terveysneuvonta vähäiseksi. Riskinä on, että parodontaaliongelma jää 
kokonaan hoitamatta, koska potilas vaatii korjaavaa hoitoa, mutta ei tie-





5.7 TYÖNJAKO  
Terveyskeskuksilla on omat ohjeistuksensa parodontologisten hoitojen 
työnjaosta. Ohjeistuksen tarkoituksena on ohjata hoitoresursseja tehok-
kaasti.  Työnjaossa tulisi toteutua ne perusperiaatteet, että hammaslääkäri 
on vastuussa hoidon toteutumisesta ja hoito perustuu huolelliseen tutki-
mukseen sekä diagnoosiin. Ohjeistukset ovat erilaiset eri kaupungeissa ja 
tämä heijastuu myös vastaajien mielipiteisiin siitä, ovatko ohjeet selkeät. 
Yli 90 % Vantaan terveyskeskushammaslääkäreistä pitää tutkimuksen 
mukaan ohjeita selkeinä ja toimivina, kun taas Espoossa alle 40 %. Kau-
punkien välinen tiedonsiirto toimivista työnjaon järjestelmistä on pääkau-
punkiseudulla tarpeen.  
5.8 LÄHETTÄMINEN ERIKOISHAMMASLÄÄKÄRILLE 
Suurin osa vastaajista arvioi, että heidän terveyskeskuksessaan on selkeät 
ohjeet/hoitokriteerit potilaan lähettämisestä erikoishammaslääkärille. Kui-
tenkaan lähetejärjestelmä ei kaikkialla toimi toivotulla tavalla. Tyytymät-
tömimpiä vastaajista ovat Espoon ja Vantaan hammaslääkärit. Järjestel-
män toimimattomuus johtuu perimmiltään yhteen sopimattomista atk-
järjestelmistä. Kaupungit käyttävät eri potilastietojärjestelmiä, jotka eivät 
kommunikoi keskenään Pääkaupunkiseudun ja Kirkkonummen Suun eri-
koishoidon yksikön kanssa. Tämän vuoksi joudutaan käyttämään hitaita 
postitettavia paperilähetteitä, eikä lähetteen etenemistä voi seurata. Myös 
hoidon eteneminen ja toteutuminen jäävät lähettävälle hammaslääkärille 
usein epäselväksi. Ohjelmia tulisi kehittää siten, että eri järjestelmistä pys-
tyisi lähettämään potilastietoja, röntgenkuvia sekä epikriisin toiseen järjes-
telmään. Kilpailutussyistä kaikkia ei voi edellyttää käyttämään samaa poti-
lastietojärjestelmää, mutta niiden keskinäinen kommunikointi tulisi mah-
dollistaa.  
 
Monet vastaajista kokevat, ettei erikoishammaslääkäripalveluja ole terve-
yskeskuksissa saatavilla tarpeeksi. Ajoissa annettuna hyvä perushoito 
säästää pitkällä tähtäimellä hoitokäyntejä sekä kustannuksia. Etenkin kiin-





Parodontaalisairaudet ovat kansanterveysongelma, jonka ratkaisussa var-
haisdiagnostiikka ja tehokas hoitojärjestelmä ovat ratkaisevia. Tutkimuk-
semme mukaan pääkaupunkiseudun terveyskeskuksissa parodontiumin 
tutkimisessa sekä parodontologisissa hoitovalmiuksissa on puutteita, joh-
tuen ajanpuutteesta vastaanotolla ja hammaslääkäreiden heikoista val-
miuksista. Parodontaalisairauksien diagnosointi on epävarmaa, koska pa-
rodontologisen tutkimuksen eri tekijöitä ei rekisteröidä diagnoosinteolle 
asianmukaisella tavalla. Hammaslääkäreiden antama hoito keskittyy kario-
logiaan ja endodontiaan, jolloin parodontologiset hoidot jäävät usein suu-
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LIITE 2  KYSELYLOMAKE 
Kyselytutkimus Espoon, Helsingin, Kauniaisten, Kirkkonummen ja Vantaan ter-
veyskeskushammaslääkäreille 
Tällä tutkimuksella halutaan selvittää suuritöisten potilaiden hoidon toteutumista 
ja lähetekäytännön ongelmia. Lisäksi selvitetään parodontologisia hoitokäytäntöjä 
pääkaupunkiseudun terveyskeskuksissa. 
Parodontologisia hoitokäytäntöjä koskevaa tietoa voidaan hyödyntää hammaslää-
ketieteen perusopetuksen kehittämisessä sekä terveyskeskusten hammaslääkärei-
den jatkokoulutuksen suunnittelussa. 
Kyselyn täyttämiseen kuluu noin 10 minuuttia. 
Vastaukset annetaan anonyymisti. 






Alle 35 vuotta  
35-44 vuotta  
45-54 vuotta 









Espoon terveyskeskuksessa  
Helsingin terveyskeskuksessa  
Kauniaisten terveyskeskuksessa  
Kirkkonummen terveyskeskuksessa  
Vantaan terveyskeskuksessa?  
 
 
5. Oletko valmistunut 
Helsingin yliopistosta  
Kuopion yliopistosta  
Turun yliopistosta  
Oulun yliopistosta  
Muu yliopisto/maa  
 
 
6. Kuinka monta vuotta olet toiminut hammaslääkärinä? 
 




Tässä kyselyssä suuritöisillä potilailla tarkoitetaan potilaita, joilla on kuusi (6) tai 
enemmän hoitokäyntejä vuoden aikana. 
7. Arvioi kuinka suuri osa aikuispotilaistasi (yli 18-vuotiaat) tarvitsee 6 tai enem-








8. Ohjautuvatko suuritöiset potilaat vastaanotollesi pääasiassa 
 
päivystyskäynnin jälkeen  
varaamalla ajanvarauksesta tarkastusajan  
suuhygienistin ohjaamana jatkohoitoon  
suuritöinen potilas on oman terveyskeskukseni vakiopotilas  
jostain muusta syystä  
 
 
9. Mikä on pääasiallinen syy suuritöisten potilaiden hoitokäynteihin vastaanotolla-
si? 
korjaava hoito  
juurihoito  
parodontologinen hoito  
proteettinen hoito  
purentafysiologinen hoito  
kirurginen hoito  
 
 
10. Miten kuormittavana koet suuritöiset potilaat? 
vähän kuormittavina  
paljon kuormittavina  
erittäin paljon kuormittavina  
 
 
11. Missä määrin ns. kokonaishoidon periaate yleensä toteutuu yksittäisen suuri-
töisen potilaan kohdalla? 
Hyvin, potilas saa tarpeelliseksi todetun hoidon hoitojakson aikana kohtuullisessa ajas-
sa  
Jossain määrin, kaikkea tarpeellista hoitoa ei pystytä antamaan kohtuullisessa ajassa  
Melko huonosti, voidaan antaa vain ensiapuluontoinen hoito ja sen jatkohoito  
Ei lainkaan, voidaan antaa vain kiireellinen ensiapu  




12. Kuinka suuri osa suuritöisistä potilaistasi on kokonaishoitopotilaita, joille on 











13. Pystytäänkö suuritöiselle potilaalle antamaan kokonaishoidon edellyttämät 
hoitoajat niin, että potilaan hoito valmistuu kohtuullisessa ajassa (6kk sisällä)? 
Kyllä  
Ei   
 




Hyvin harvoin  
Vastaanotollani ei ole suuhygienistiä  
 
 
15. Mikä on tavallisin käytäntö, että suuritöisen potilaan hoitojakso saadaan pää-
tökseen? 
Tarvittavat hoitoajat samalla kertaa niin, että potilaan hoito valmistuu kohtuullisessa 
ajassa  
Yleensä vain yksi hoitoaika kerrallaan  
Jokin muu tapa  
 
 
16. Kuinka pitkä on keskimäärin hoitoaikojen väli? 
0-3 viikkoa  
4-6 viikkoa  
7-8 viikkoa  
2-3 kuukautta  
4-5 kuukautta  
6 kuukautta tai enemmän  
 
 
17. Onko terveyskeskuksessasi annettu ohjeita koskien hoitoaikojen pituutta? 
Kyllä  
Ei   
 
18. Mikä olisi mielestäsi paras tapa tehokkaasti hoitaa suuritöisiä potilaita? 
Tarpeeksi pitkät hoitoajat ja lyhyet hoitojaksojen välit, vaikka potilaan hoitoon osallis-
tuisi useampi hammaslääkäri  
Pitkä hoitosuhde: sama hoitava hammaslääkäri vaikka hoitojaksot venyisivät  
Yhteistyössä suuhygienistin kanssa  
Yhteistyössä yksityissektorin kanssa (ostopalvelut, palvelusetelit)  
 
LÄHETTÄMINEN ERIKOISHAMMASLÄÄKÄRILLE  
Uusi suunerikoishoidon yksikkö (PKS-Sehyk) aloitti toimintansa 01.11.2009, seuraavat 
kysymykset koskevat lähettämistä erikoishammaslääkärin hoitoon. 
19. Onko terveyskeskuksessasi selkeät ohjeet/hoitokriteerit lähettämisestä erikois-
hammaslääkärille? 
Kyllä  
Ei   
 






















22. Miten lähetejärjestelmää tulisi mielestäsi kehittää?  
i AIKUISPOTILAIDEN PARODONTOLOGINEN HOITO  
Seuraavilla kysymyksillä kartoitamme parodontologisia hoitokäytäntöjä vastaanotollasi. 
23. Arvioi (%) miten paljon seuraavien hammaslääketieteen osa-alueiden toimen-














24. Pystytkö omasta mielestäsi käyttämään riittävästi aikaa parodontologisiin hoi-
toihin? 
Kyllä  
Ei   
i LISÄKYSYMYS  
25. Jos vastasit edelliseen ei, niin mikä seuraavista vaihtoehdoista lähinnä vastaa 
tilannettasi? 
Työpaikassani on annettu ohjeita koskien hammaslääkärin osuutta parodontologisissa 
hoidossa (hoidot suuhygienistille). 
Ohjeita ei ole annettu, mutta en halua tehdä parodontologisia hoitoja. 
Joudun priorisoimaan toimenpiteitä vastaanottoaikojen niukkuuden takia, eikä käytös-
säni ole suuhygienistiä.  
Potilaat odottavat saavansa korjaavaa hoitoa  
Koen taitoni puutteellisiksi. 
ii AIKUISPOTILAIDEN PARODONTOLOGINEN HOITO  
26. Arvioi kuinka yleinen löydös parodontiitti on aikuispotilaittesi keskuudessa? 
En ole tavannut potilaillani parodontiittia  




10-20%:lla potilaista  
20-50%:lla potilaista  
Yli 50%:lla potilaista  
 
27. Kartoitatko aikuispotilailtasi parodontiumin terveydentilan aina tutkimus-
käynnin yhteydessä?  
Kyllä  
Ei   
ii LISÄKYSYMYS  
28. Jos vastasit edelliseen kyllä, niin millä tarkkuudella tutkit aikuispotilailtasi 
hampaiden kiinnityskudokset ja miten rekisteröit löydökset potilasasiakirjoihin? 
(Voit valita useampia vaihtoehtoja.)  
CPI-indeksiä käyttäen valituista hampaista  
CPI-indeksiä käyttäen kaikista hampaista  
Rekisteröin ienverenvuodon (BOP%)  
Rekisteröin ikenien vetäymät  
Ientaskujen syvyydet taskukaavioon  
Hampaiden liikkuvuudet  
Furkaatioleesiot  
iii LISÄKYSYMYS  
28. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin mikä seuraavista vaihtoehdoista  
lähinnä vastaa tilannettasi? 
Parodontiumin tutkimiselle ei riitä potilaskäynnillä aikaa.  
Siirrän parodontiumin tutkimisen suuhygienistille.  
Pidän tarpeellisena keskittymisen korjaavan hoidon toimenpiteisiin.  
Parodontiumin tutkiminen on liian työlästä.  
iii AIKUISPOTILAIDEN PARODONTOLOGINEN HOITO  
29. Milloin olet viimeksi tehnyt parodontologisen statuksen / merkinnyt ientasku-
jen syvyyksiä taskukaavioon? 
Viimeisen viikon aikana.  
1-4 viikkoa sitten.  
1-5 kk sitten.  
6-12 kk sitten.  
Yli 12 kk sitten.  
 
 
30. Jos vastasit edelliseen yli 6kk sitten , niin johtuuko se siitä, että  
(Voit valita vain yhden vaihtoehdon.)  
ientaskujen merkitseminen ei kuulu hoitorutiineihini.  
vastaanotollani ei ole hoitajaa, joka osaisi tehdä merkintöjä.  
hoitajani on kieltäytynyt tekemästä merkintöjä.  
merkintöjen tekeminen paron statukseen on liian työlästä.  
tietokoneohjelman käyttäminen on liian työlästä.  
 
31. Kirjaatko parodontaalidiagnoosin potilaskertomukseen? (Voit valita useampia 
vaihtoehtoja.)  




Kyllä, ICD10-koodilla  
En  
 
32. Onko vastaanotollasi selkeä ohjeistus parodontologisen hoidon työnjaosta? 
Kyllä.  
Ei.   
 
33. Mikäli teet parodontologisia hoitoja, mikä seuraavista lähinnä vastaa tilannet-
tasi parodontiittipotilaan ylläpitohoidon osalta? 
Huolehdin ylläpitohoidosta yhdessä suuhygienistin kanssa  
Siirrän potilaan ylläpitohoitoon suuhygienistille  
Säännöllistä ylläpitohoitoa ei järjestetä  
 
 
34. Annatko potilaillesi terveysneuvontaa/omahoidon ohjausta? 
Kyllä, annan terveysneuvontaa /omahoidon ohjausta ja kirjaan tiedon potilaskertomuk-
seen .  
Kyllä, annan terveysneuvontaa / omahoidon ohjausta, mutta en kirjaa sitä säännönmu-
kaisesti potilaskesrtomukseen.  
Ohjaan potilaat tässä tarkoituksessa suuhygienistin vastaanotolle.  
Vastaanotollani ei ole aikaa terveysneuvonnalle.  
 
 




36. Miten toteutat työnjakoa suuhygienistin kanssa parodontologisissa hoidoissa? 
Käytettävissäni ei ole suuhygienistiä tai hän toimii eri vastaanotolla, jolloin yhteistyön 
toteuttaminen on hankalaa.  
En jaa työtäni suuhygienistin kanssa muista syistä johtuen.  
Jaamme työtä hoidon vaikeusasteen perusteella.  
Suuhygienistillä on hyvät valmiudet ja hän tekee vastaanotollani parodontologiset hoi-
dot itsenäisesti.  
 
 
37. Kuinka yleisiä ovat hammasimplantit potilaittesi keskuudessa? 
Tapaan joka viikko potilaan, jolla on hammasimplantteja.  
Tapaan joka kuukausi potilaan, jolla on hammasimplantteja.  
Hammasimplantit ovat potilaillani harvinaisia.  
 
 
38. Oletko havainnut hammasimplanttien vieruskudosten tulehdusongelmia?  
Potilaillani ei ole hammasimplantteja.  
En ole tutkinut implanttien ympäryskudoksia.  
Tulehdusongelmat ovat harvinaisia.  
Olen tavannut perimukosiittia.  
Olen tavannut peri-implantiittia.  
 
39. Järjestääkö työnantajasi hammaslääketieteellistä täydennyskoulutusta? 
Kyllä.  





40. Arvioi kuinka monta päivää olet saanut täydennyskoulutusta seuraavilla 
























43. Kuinka hyvät valmiudet vastaanottosi suuhygienistillä mielestäsi on parodon-
tologisten hoitojen tekemiseen? 
Erinomaiset  
Hyvät  
Tyydyttävät  
Heikot  
 
 
Tietojen lähetys 
Kiitos vastauksesta! 
 
 
 
